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Természetes eredetű orvosságok Magyarországon* 

Dr. PAÁL TAMÁS 

A szerző gyógyszertörzskönyvezési szempontból elem­
zi a „természetes orvosságok" fogalmát, amely a gyűj­
tött gyógynövényektől a természetben felfedezett, de 
ma már szintetizált hatóanyagokig terjed. A jelen mun­
ka ezek közül a természetben termelődő, s legfeljebb fi­
zikailag feldolgozatt nyersanyagú orvosságokkal fog­
lalkozik, részletesen tárgyalva ezek speciális gyógy­
szerszabályozási sajátosságait. Ezek a készítmények 
Magyarországon jogilag „gyógyszerek" vagy „gyógy­
termékek" lehetnek, a szerző megmagyarázza ezek ha­
sonlóságát és különbözőségét. Számszerűen közli a hi­
vatalos, terfl:!észetes gyógyszeranyagok számának ala­
kulását az Otödik Magyar Gyógyszerkönyvtől napja­
inkig, valamint az ásványi, növényi, állati és emberi 
eredetű gyógyszerek, gyógytermékek számát és rész­
arányát (ami kevesebb, mint 10%) a ma Magyarorszá­
gon forgalomba levő orvosságok között. A gyógysze­
rek „ korának" elemzése révén levonja azt a következte­
tést, hogy a természetes szerek fontosságát nem mindig 
ismerték föl. Számuk ma Magyarországon egyre nő. 

* 

A jelen közlemény célja annak bemutatása a törzs­
könyvező hatósági intézet szemszögéből, hogy mi a 
szerepe, mekkora a részaránya és hol a helye a termé­
szetes szereknek ma a magyar orvosságok között. 

Ezekre a kérdésekre azonban különböző válaszokat 
kaphatunk attól függően, hogy mit tekintünk termé­
szetes eredetű orvosságnak? 

Értelemszerűen az ilyenek eredete az ásvány- vagy 
az élővilág, utóbbi esetben mikroorganizmus, vagy nö­
vényi, állati, sőt emberi szervezet termelheti ezeket. 
Pusztán az eredet alapján azonban nagyon nehéz a ter­
mészetes szereket a többitől megkülönböztetni! 

Ide tartoznak elsősorban a természetben termelődött 
és gyűjtött, változatlanul felhasznált, vagy az ilyen, de 
fizikai módszerrel már tisztított, vagy kémiailag, bioló­
giailag már át is alakított anyagok, tehát már az első 
csoporton belül sokféle, különböző szert találunk a 
gyűjtött hársfavirágtól a növényi tinktúrákon és az ak­
tivált bentoniton át az állati fehérjekivonatokig és a 
vérkészítményekig. 

A természetben spontán termelődő anyagok gyűjté­
se helyett ezeket termelhetik is, s ezáltal jóval homogé­
nabb a gyógyanyag, mint az első csoportban. Példa az 
ilyen szerekre a N aksol - enyhe égési sérülések kezelé­
sére törzskönyvezett gyógyszerünk - anyanövénye, 
amelynek még alfaj összetétele is szigorúan meghatáro­
zott, de ide tartoznak a szérumok, valamint például a 
sertés- és a marhainzulin is. 

*A VIII. Gyógyszerésztudornányi Kongresszuson elhangzott 
plenáris előadás 

Végül a természetes eredetű gyógyszerek közé so­
rolhatjuk azokat a - csak „részben természetes" -
anyagokat, amelyek a ma felhasznált formájukban a 
természetben nem is léteznek, például a félszintetikus 
antibiotikumokat, valamint azokat, amelyek megtalál­
hatók ugyan a természetben, de ma már szintetizáljuk 
ezeket, ilyenek például a szteroidhormonok és az adre­
nalin. 

Ez utóbbi esetben már szinte meg sem tudjuk külön­
böztetni a természetes eredetű és a mesterséges orvos­
ságokat, hiszen az Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) egy összeállítása [1] szerint a ma használt 
gyógyszerek háromnegyed része olyan hatóanyagot 
tartalmaz, amelyet, vagy amely alaptípusát eredetileg a 
természetben izolálták. 

A törzskönyvező hatóság számára a természetes és a 
mesterséges szerek megkülönböztetése nem is csupán 
eredetük, hanem más, a gyógyszerszabályozás szem­
pontjából fontos tulajdonságaik alapján lényeges. A 
természetes eredetű orvosságok esetében ezek a követ­
kezők: 

- a „hatóanyag" ritkábban egykomponensű és is­
mert, de gyakran több alkotórészbó1 áll és ezek nem 
mindegyike ismert, vagy várhatóan a természetes 
anyag keverékének a hatása jelentkezik, 

- számos kísérőanyag jelenléte várható, 
- a kiindulási anyagok minőségének ingadozása el 

nem hanyagolható mértékben befolyásolhatja a vég­
termék tulajdonságait. 

A WHO legutóbbi törzskönyvezési világértekezle­
tén {2] például a növényi gyógyszer fogalmát a követ­
kezóképpen definiálták: „Kizárólag vagy főként növé­
nyekből, azok részeiből vagy kivonataiból álló, címké­
vel ellátott gyógyászati késztermékek". Látható, hogy 
a csomagolt növényi drogokon kívül csak azok - első­
sorban fizikai eljárással készülő - kivonatait számítot­
ták ide, egyéb, „növényi eredetű", de kémiailag meg­
változtatott vagy tiszta állapotban előállított anyagokat 
már nem! 

A jelen közlemény - elismerve más definíció lehe­
tőségét és adott esetben jogosultságát is - szintén ezen 
meghatározásból indul ki (csak éppen a „növényi" jel­
ző helyett a „ természetes" szót használja). 

Azokról az orvosságokról lesz tehát szó, amelyek az 
ilyen definíciónak felelnek meg, mert ezekre igazak az 
előbb említett gyógyszerszabályozási sajátságok. 

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet profiljának, 
valamint a gyógyszertörzskönyvezési rendeletnek [ 3 J 
megfelelően ezek közül sem foglalkozik a jelen munka 
az oltóanyagokkal, az allergénekkel, a diagnosztiku­
mokkal és a vérkészítményekkel. 

Az előzőek során többször is „ orvosság", „ készít­
mény", vagy egyszerűen „szer" szerepelt „gyógyszer" 
helyett. A fenti definíciónak megfelelő orvosságok 
ugyanis ma Magyarországon két jogi kategóriába tar­
toznak: „gyógyszerek" vagy „gyógytermékek" 
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(„gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású készítmé­

nyek"), ezek törzskönyvezését külön miniszteri rende­

letek alapján végzi Intézetünk [3, 4]. 
Rá kell mutatnunk, hogy a gyógytermékek megítélé­

se ma Magyarországon korántsem egységes, ezen a té­

ren a végletek csapnak össze. Egyesek szerint a gyógy­
termék hasznos, enyhe orvosság, mások szerint legfel­
jeb9 placebo vagy éppen szélhámosság! 

Eszre kell azonpan verniük, hogy ez a nézetkülönb­

ség csupán sajátos megjelenése annak a vitának, amely 
általában a természetes anyagok megítéléséró1 világ­
szerte folyik. 

Az egyik vélemény szerint a természetes anyag csak 
hasznos lehet, csak a mesterséges készítmények ártal­
masak. Ez a téveszme Magyarországon nemrég csak­

nem a halálát okozta egy pollenérzékeny betegnek, aki 
propolisz-készítményt vásárolva nem olvasta el figyel­
mesen a használati utasítást és nem is gondolt az anyag 

eredetére. A természetes anyagok kritikátlan dicsőítői­

nek szól Sen nung, az ősi kínai gyógyászat megalapító­
jának évezredes példája is [5], amely szerint 100 vizs­
gált növény között 70 mérgezőt talált! 

Folytatva a vita bemutatását: az egyik kutató szerint 
a növény a természet patikájának a gyógyszere, gyógyí­
tásra maga is alkalmas, míg a másik szerint csupán ötle­

teket adhat a kutatáshoz, amelynek célja mindig a tiszta 

hatóanyag előállítása kell, hogy legyen. „De a növény­
ben a hatóanyagkeverék dolgozik ... " -így az első ku­
tató. A válasz: „ez jól hangzó, de farmakológiailag ne­

hezen bizonyítható elképzelés ... " és így tovább. 
Miután a gyógytermékek szakmai megítélése ma 

Magyarországon igen fontos kérdés, a jelen előadás 

megpróbálja a vitát az OGYI szemszögéből eldönteni. 
Induljunk ki ismét az ősi kínai tudásból! Sen nung -

mai terminológiával élve - „gyógyszerkönyve" (Shen 
nung ven cao jing [ 5]) a növényeket három osztályba 
sorolta. Az „égboltnak" megfelelő „felső" osztályba 

tartoztak az élelmiszernek vagy élvezeti cikknek alkal­
mas növények, amelyek korlátlanul, tetszés szerint fo­

gyaszthatók. Az „embernek megfelelő középső" osz­
tályba azok, amelyeket már vigyázattal adagolva kel­

lett alkalmazni, de így hosszú ideig szedhették ezeket és 
a krónikus bajok kezelésére voltak alkalmasak. A 
„földnek megfelelő alsó" osztályba sorolta azokat az 
erős hatású növényeket, amelyek akut megbetegedé­

sek esetén rövid időn át nagy elővigyázattal adagolva 

hasznosak lehettek, egyébként mérgezőek voltak. A 
mitológiai jellegű elemekre nem figyelve a középső 
osztályban könnyű felismerni a mi gyógytermékeinket, 

szemben az erős hatású anyagot tartalmazó „alsó" osz­
tállyal, ami nálunk jogilag gyógyszer, eredetétől füg­
getlenül, vagy a tetszés szerint fogyasztható élvezeti 
szerekkel. 

Látjuk tehát, hogy többezer éve létezik egy olyan 
csoportosítás, amelynek a mai magyar „gyógyszer" és 
„gyógytermék" kategóriák szinte pontosan megfelel­
nek! 

„használati utasítás alapján végezhető" öngyógyításra. 
Természetesen ezek reklámozhatók is, a gyógyszerek 
azonban nem, mert Magyarországon ezek csak szak­

képzett egészségügyi diplomás kezébó1 kerülhetnek a 
beteghez (orvos rendeli, vagy - ha vény nélkül is hoz­

záférhető - gyógyszerész expediálja ). Ezért a gyógy­

szer dobozában „ használati utasítás" nem, csak „ beteg­

tájékoztató" található. 
Az OGYI álláspontja tehát az, hogy a gyógytermék 

különbözik ugyan a gyógyszertől, de az értékelési­
törzskönyvezési eljárás egyszerűsíthetősége miatt kü­
lön jogi kategória, s nem azért, mintha nem lehetne a 

gyógytermék is értékes, enyhe orvosság, ami több, mint 

pl. egy „kozmetikum", s helye lehet a mai terápiában! 
Tekintsük most át azt, hogy miként jelentkeznek a 

gyakorlatban a természetes szerek törzskönyvezésének 

az említett sajátosságai. 
Biológiailag aktív szer törzskönyvezése mindig a mi­

nőség (M), a relatív ártalmatlanság (Á) és a hatékony­

ság (H) együttes értékelése alapján helyes. (Gyógyszer 
esetén ezek fontossági sorrendje inkább H-A-M, 
míg gyógytermékek esetében A-M-H, noha termé­
szetesen egyik tényező sem hanyagolható el és az előb­
bi - vitatható - „fontossági" sorrendek felállítása 
nem érinti azt a szabályt, hogy minden új termék érté­

kelésének első lépése a minőség rögzítése kell, hogy le­

gyen!) Az értékelés a hatóanyag ismert tulajdonságai­

ból indul ki. A hatóanyagtartalom és a „hatékonyság" 
összefüggése magától értetődő, de pl. az ártalmatlan­
ság is lehet annak függvénye, hogy keletkezhetnek-e 

helytelen tárolás közben toxikus bomlástermékek [6], 
de számolhatunk a gyártásból eredő mérgező köztiter­

mékek jelenlétével is. A természetes eredetű szerek 

esetében azonban nemhogy az ilyen kísérőanyagokat, 
hanem sokszor magát a hatóanyagot sem ismerjük, s 
így még a hatóérték jellemzése sem lehetséges analiti­
kai módszerrel, de - enyhe hatású szer esetében -
sokszor még állatkísérletekkel sem. 

Az ásványi eredetű hatóanyagok közül pl. a kátrá­

nyokat - amelyek egy-két bőrgyógyászati készít­

ményben ma is előfordulnak - kvantitatíve meg sem 
határozzuk, „gyógyszerészi" azonosságuk, jellemzésük 
azonban lényeges! Például sem a kémiai, sem az ás­

ványtani azonosság nem jelent terápiás azonosságot a 
növényvédőszer-mérgezésekben antidotumként hasz­
nálható bentonit esetében. A magyar és az import ben­

tonitot az OGYI kísérletesen összehasonlította, s csak 
az utóbbi használható a gyógyításban, a nálunk bányá­
szottnak elenyésző az adszorpció- és duzzadóképessé­

ge. Az ilyen példák indokolják azt a hazai rendelkezést, 
hogy gyógyszerkészítésre csak az OGYI által adott mi"'" 
nőségben engedélyezett anyagok használhatók föl! 

A mikroorganizmusok által termelt gyógyszerek 

vagy a ma már ipari jellegű gyártásuk miatt (pl. az anti­
biotikumok), vagy Intézetünknek a bevezetőben emlí­

tett profiljából eredően nem kerültek feldolgozásra a 
jelen közleményben. Megemlíthető azonban, hogy sok 
biotechnológiai termék gyártása során szerepelnek 
mikroorganizmusok, tehát néhány év múlva egy ha­

sonló dolgozatban ezzel a kategóriával is többet kell 
foglalkozni. 

A növényi eredetű gyógyszerek alkotják ma a ter­

mészetes gyógyszereink zömét. Csak az esetek egy ré­
szében ismerjük magát a hatóanyagot -vagy csak hisz-

i szűk, hogy ismerjük! Petri professzorasszony példája, 1 

1 
. 

Áttekintve a szakmai különbségeket a gyógyszerek 
és a gyógytermékek [3, 4] között, kimondható, hogy az 

utóbbiak elsősorban természetes anyagok, míg a 

gyógyszer tetszőleges eredetű lehet. A gyógytermékek 
jellemzője a lassú, enyhe hatás és a szinte elhanyagol­
ható mellékhatás, szemben a gyógyszerek erősebb ha­
tásával, de kifejezett mellékhatásaival. Ebbó1 követke­

zik, hogy az OGYI csak a gyógytermékeket javasolja a 

~~!==~-------------------------~ 
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hogy a kamilla-illóolaj fő hatóanyagának hosszú ideig a lékhatás állatokon kísérletileg nem vizsgálható). Gon­kamazulént tartották, a mai ismeretek szerint ez az al- dolnunk kell az állati szövetekbó1 átkerülő vírus­fa-bizabolol. A növényi kivonatok többségében azon- ·szennyezés veszélyeire is. Ez utóbbi veszély még kifeje­ban bizonyíthatóan [ 5] anyagkeverék hatása jelentke- zettebb emberi szövetkivonatok esetében, s e kérdés­zik. Itt nemcsak szinergizmusra gondolhatunk, hatás- nek szomorú aktualitást ad az AIDS-fertőzöttség lehe­tanilag közömbös anyagok, pl. növényi savak is befo- tősége. Ilyen készítmények értékelésekor alapvető kér­lyásolhatják más anyagok tulajdonságait. Gondoljunk dés tehát a vírusmentesség garantálása. Ezért utasította a koffein nagyobb oldhatóságára citromsav jelenlété- el Intézetünk nemrégen az emberi hipofízisből külföl­ben! dön gyártott növekedési hormon hazai törzskönyvezé-Ha ismerjük a fő növényi hatóanyagot, akkor azt ál- sét, noha erre már beállított betegek voltak. talában kémiailag mérni is lehet. Ettó1 azonban - az Látható, hogy a hatékonyság és a gyógyszerbizton­izolálási eljárás bonyolultsága miatt, ha nem erős hatá- ság nemcsak minőségvizsgálati, hanem gyártási kérdé­sú szerró1 van szó- sokszor el kell tekintenünk. Izolá- sekkel is kapcsolódik! Nem szabad tehát megfeledkez­lás vagy intenzív kromatográfia nélkül pedig igen ne- nünk arról, hogy a megfelelő biztonságot és hatékony-héz a kísérőanyagok mellett szelektív elemzést végezni. ságot garantáló minőség standardizálására elvileg há-A megoldás ilyenkor a szigorú gyártásellenőrzés lehet, rom lehetőségünk (és ezek bármilyen, megfelelő kom-a kis szelektivitású analitikai módszer alkalmazása binációja) van: 
nem, hiszen az ilyen eredmény nem jellemzi a hatóérté- - nemcsak az általában megszokott, kémiai és fizi­ket! Ezt hangsúlyozni kell, mert a mai magyar gyakor- kai-kémiai vizsgálatokkal végzett, gyógyszerkönyvi lat sokszor korrekcióra szorul. Gyógytermék ellenőr- cikkelyszerű minőségelőírás, hanem zésére nyújtottak már be Intézetünknek olyan UV-fo- - a hatóérték (farmakológiai vizsgálattal való) és tometriás módszert, ami valóban a hatóanyag irodalmi - az előállítási, gyártási eljárás standardizálása is! maximumán mérette volna a fényelnyelést, azonban Különleges szerepe van az utóbbi kettőnek a termé-nem vette figyelembe, hogy a készítmény spektrumá- szetes anyagok esetében, ahol - mint erről már volt szó nak ebben a tartományában monoton felszálló ága van - nem mindig ismerjük magát a hatóanyagot! a zavaró komponensek miatt. A kérdésben kialakult · A gyártás rögzítésével és annak szigorú GMP-elle­vitára visszagondolva le kell szögezni, hogy az ilyen nőrzésével standardizálta az OGYI például a Naksol mérés nem „növénykémiában elfogadható", hanem növényi kivonatot, és ezt a módot gyakran használja rossz módszer! A természetes anyag minőségének a gyógytermékek nyilvántartásba vételekor. szintetikumokénál nagyobb ingadozását valóban fi- Ezek után vizsgáljuk meg konkrétan, hogy milyen és gyelembe vehetjük, de csak a végtermék minőségének mennyi természetes orvosságunk van, és milyen követ­a kevésbé szigorú elbírálásakor, s nem azzal, hogy keztetések vonhatók le ezek számának alakulásából. módszertanilag helytelenül alkalmazunk analitikai el-

járásokat! 
Miután a növényi kivonatok sokszor enyhe hatású­

ak, ennek igazolása állatkísérletekkel vagy rövid idejű 
humán klinikai vizsgálatokkal gyakran nehézségekbe 
ütközik. Nem biztos azonban, hogy ilyenkor el kell vet­
nünk a szóban forgó készítményt! A távolkeleti kuta­
tók véleménye szerint [1, 5] az európaiak - bocsánat a 
toxikológiából vett hasonlatért - mintha csak „akut 
farmakológiás" teszteket és klinikai vizsgálatokat is­
mernének el! A rendelkezésre álló tesztekkel valóban 
gyakran járunk úgy - ez jelentkezett a törzskönyvezés 
alatt álló Novicardin (glikozidokat tartalmazó növényi 
kivonat) esetében is - hogy az első farmakológiai vizs­
gálatok jelzik ugyan a hatást, azonban a biológiai szórás 
miatt annak mérésére már nem alkalmasak. 

Az említett problémák miatt fogadja el az OG YI a 
bizonyítottan ártalmatlan új gyógytermékek hatásának 
értékelésekor a bizonyítottan meglevőnépgyógyászati 
tapasztalatokat, mint „nagy esetszámú, nyílt humán 
vizsgálati eredményeket"! A népgyógyászati hagyo­
mányok felhasználása a gyógytermékek (de sohasem a 
gyógyszerek!) tudományos értékelése során tehát nem 
kompromisszum, hanem tudatos tevékenység! Meg­
jegyzendő, hogy WHO-statisztika szerint a népgyó­
gyászati tradíciók 75%-a megfelelő farmakológiai 
módszerrel igazolható [ 5]. 

Az állati eredetű gyógyszerek - pl. szervkivonatok 
- hatáserőssége pl. enzimanalitikai módszerrel általá­
ban jól jellemezhető. Alapvető az idegen fehérjekom­
ponensek meghatározása (kromatográfia, elektroforé­
zis ). Az állati fehérje (ami sokszor maga a hatóanyag) 
az embernek parenterálisan adva antigén (s ez a mel-

/.táblázat 
A hivatalos __ gyógyszeranyagok számának és eredetének változása 

az Otödik Magyar Gyógyszerkönyvtől napjainkig 

Ebből 
Az 

anya- tstz_ikn- növényi állati ásványi gok e1 us · 
száma----------

részaránya (%) 

Ph. Hg. V. (1954) 463 68,7 26,1 3,9 1,1 
Addendum (1958) 482 69,9 25,1 3,7 l,O 
Ph. Hg. VI. (1967) 446 75,8 20,2 3,1 0,7 
Ph. Hg. VII. (1986) 484 78,9 18,8 1,7 0,4 
Pozitív lista 
a gyógyszertáraknak 
(1988) 506 70,6 26,7 2,2 0,5 

Az /. táblázat a gyógyszerkönyvi anyagok számának 
változását mutatja be a Ph. Hg. V.-tól napjainkig. Fel­
tüntettük a közeljövőben kiadásra kerülő, a gyógyszer­
tári gyógyszerkészítésre engedélyezett szubsztanciákat 
tartalmazó úgynevezett pozitív lista adatait is. Meg­
jegyzendő, hogy a bevezetőben említett „ természetes 
szer" -definíció miatt pl. a méhviaszt, a talkumot is 
ilyennek tekintettük, a gyógyszerkönyveink ezeket a 
kémiai anyagok között sorolják fel. Ide számítottuk a 
zsíros- és illóolajokat is. A gyógyszeranyagok száma 
gyógyszerkönyveinkben kis ingadozással lassan nő, de 
nagyságrendi változás nincs. A szintetikus anyagok 
részaránya a természetes anyagok hátrányára fokoza­
tosan nőtt, a pozitív lista viszont ezt „ visszaállította" a 
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Ph. Hg. V. Addendum szintjére. Ez a jelenlegi 70: 30 

szintetikus-termész~tesanyag arány véleményünk 

szerint elfogadható. Osszehasonlítható adat az USA­

ból: ott a gyógyszertárban használt anyagoknak min­

tegy 25%-a növényi eredetű 11 ]. 
Hasonló változás figyelhetó meg a növényi és állati 

gyógyszeranyagok részarányában - a pozitív listának 

ma több, mint negyed része növényi anyag, az állati ter­

mékek jelentősége jóval kisebb, s mind ezeké, mind az 

ásványi gyógyszeranyagok száma 30 év alatt a felére 

csökkent. 
Körülbelül ugyanez az arány látható a II. táblázat­

ban a természetes gyógytermékek összetételében is (ez 

esetben a készítmények számát, tehát nem százalékos 

arányukat tüntetik fel). A gyógyterméket az OGYI 

1987 óta veszi nyilvántartásba, ezért itt idóbeli válto­

zásról nem lehet még beszámolni. 

II. táblázat 

A jelenleg nyilvántartásba vett 
gyógytermékek eredetük szerinti 

megoszlása 
(a készítmények számának 

a feltüntetésével) 

Ásványi eredetű 1 
Állati eredetű 4 
Növényi eredetű 55 

Összesen: 60 

Egészen más megoszlást mutatnak a gyógyszerké­

szítmén yeink. Ezek között akkor is kisebb a növényi és 

állati eredetű termékek számának a különbsége, ha 

utóbbiak között a 17 inzulinkészítményt nem számol­

juk. 
Az emberi eredetű gyógyszereink hormonok, a né­

hány ásványi eredetűnek jelzett készítmény kátrányo­

kat tartalmaz. 
Az állati eredetű gyógyszereink túlnyomórészt 

szerv kivonatok, így bél-, hasnyálmirigy-, máj- és epe­

kivonatok. Néhány ezek közül modernnek bizony nem 

nevezhető! Az inzulinokat nem számítva az utolsó, ál­

lati eredetűnek tekinthető gyógyszert, a Heparin Calci­

um injekciót 4 évvel ezelőtt jegyeztük be a törzskönyv­

be, az ezelőttit már 16 éve, s az „átlagos életkoruk" 29 

év! 
A növényi gyógyszereink kétharmada monokom­

ponensű, hatóanyagaik igen változatosak, többségük­

ben illóolajokat, glikozidokat, alkaloidokat tartal-

% 

20 

5 10 15 

1. ábra. A ma is használt gyógyszereink törzskönyvbe való 

bejegyzése óta eltelt idő 5 éves periódusokra bontva. 

Kihúzott vonal: valamennyi gyógyszer (100% ezek száma), 

szaggatott vonal: ezek közül a természetes eredetűek (100%: ezek 

száma) 

maznak. A többkomponensű készítményekben 

különböző növények kivonata, vagy kivonat és - -a 

hatásban szerepet játszó - illóolaj található. 

Látható, hogy a növényi gyógyszereink kétharmada 

hazai gyártású, az állati eredetűek importrészaránya 

azonban akkor is nagyobb, ha a sok külföldi 

inzulinkészítményt nem vesszük figyelembe. 

Az 1. ábra a gyógyszerkészítményeink „korát" 

mutatja, ez alatt a törzskönyvi bejegyzés óta eltelt idő 

értendő. Az ábra ebbó1 a szempontból összehasonlítja 

a természetes gyógyszereket a többivel. A kihúzott 

vonalú ábrázolás 100%-nak az összes, ma a 

törzskönyvbe bejegyzett gyógyszert tekinti [7], a 

szaggatott vonal esetében 100 % az előbbiek közül a 

természetes eredetű gyógyszereink száma. Érdekes, 

hogy az utóbbi évben szinte periodikusan váltakozva 

5-5 évenként a törzskönyvezett és ma is használt 

természetes gyógyszerek részaránya hol megfelelt az 

összes gyógyszerének, hol pedig - a következő 5 éves 

periódusban - ettől elmaradt. A 30 évnél régebbi 

korból azonban - a háborús éveket nem számítva -

több természetes gyógyszerünk maradt meg, mint 

szintetikus. A profilnak ez a része azt sugallja, hogy volt 

idő, amikor a természetes gyógyszerek jelentőségét 

félreismerték! 
III. táblázat 

A törzskönyvbe bejegyzett és forgalomba hozatali engedéllyel 

rendelkező gyógyszerkészítmények megoszlása eredetük szerint 

A készítmények 
Ebből 

Eredet száma hazai(%) import(%) 

Ásványi 3 
Növényi 28 68 32 

Állati 33 34 66 

(az inzulinok 
nélkül) 16 58 42 

Emberi 3 

Ma a törzskönyvi eljárás alatt álló gyógyszerek 

között megemlítendő a hazai humán interferon, de 

megtaláljuk a legmodernebb, génsebészeti úton 

készülő növekedési hormonokat is. 

Ami a természetes készítmények részarányát illeti, 

az elóbb említett 67 gyógyszer és 60 gyógytermék 

együttesen valamivel kevesebb, mint az összes 

készítmény 10%-a. Ezen a közeljövóben változtat -

ha úgy tetszik, javít - a nyilvántartásba-vételi eljárás 

alatt álló több, mint 30 új gyógytermék. Európában a 

természetes orvosságok részaránya szempontjából 

közepes helyet foglalunk el, noha ennek megítélése 

nem könnyű, mert nem mindenütt ugyanazt értik 

„gyógyszer", „orvosság" stb. alatt! Például a „növényi 

gyógyszerek" helyzete a „zöld hullám" két európai 

országában a következő. Az Egyesült Királyságban -

ha a különböző gyógyszerformákat külön-külön 

számoljuk- egyes adatok szerint 15 OOO gyógyszer (8] 

van, ezek közül 1990-ig kb. 700 növényi szer „él 

tovább" [21, ha az adatok helyesek, ez alig volna több, 

mint 5%. Áz NSZK-ban 70 OOO gyógyszer [8] között 

kb. 900 [2] a növényi eredetű (ez alig haladja meg az 

1 %-ot!). Azonban ismételten hangsúlyozni kell, hogy 

az ilyen statisztikák a definíció bizonytalanságából 

eredően forrásonként változhatnak, s tartalmazzák pl. 

a homeopata készítményeket is, amelyek nálunk 

(még?) nincsenek. Azonban mindenesetre levonható 
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az a - talán meglepő - következtetés, hogy a termé­
szetes orvosságok részaránya a többi között nálunk ma 
már nem kiugróan alacsony, mint sokan hiszik, csupán 
a készítmények száma jóval kisebb, mint egyes orszá­
gokban. A mienkhez hasonló természetes orvosságok 
részaránya jelentősen csak a Távol-Keleten nagyobb 
(Japánban pl. meghaladja a 40%-ot [5]). 

A WHO álláspontja szerint a természetes orvossá­
goknak sem a kritikátlan dicsérete, sem a meggondo­
latlan elvetése nem vezet célra [2]. Meg kell keresni a 
helyüket a terápiában, és ez a hely - a gyógyítási tradí­
cióktól függően - országról országra némileg külön­
bözhet. 

Úgy érezzük, hogy a magyar hatósági gyógyszerellen­
őrzés felkészült a természetes orvosságok „fogadásá­
ra". Abban, hogy ez a kérdés a gyógyszerkutatók sze­
mében, s egyáltalán, a magyar egészségügyben a jelen 
kornak megfelelő helyre kerüljön, igen nagy szerepe le­
het az e témával kiemelten foglalkozó VIII. Gyógysze­
résztudományi Kongresszusnak. 

* 
Köszönet illeti kollégáimat, Hamvas Józsefet a jogi vonatkozású, 
Lipták Józsefet a gyógyterm~kek nyilvántartásba vétele kapcsán 
folytatott, Liptákné Csekey Evát a különböző országok gyógynö­
vény-tradícióival foglalkozó értékes konzultációkért, Papné Patkós 
Máriát a gyógyszerek „korára" vonatkozó adatok átengedéséért, 
Takács Mihálynét a természetes gyógyszerekre vonatkozó adatok 
összegyűjtéséért. 
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T. L. Pa á 1 : Remedies of natural origin in Hungary 

The definition of "natural remedies" is discussed from the drug 
regulatory point of view. It comprises products from collected me­
dicinai herbs up to active principles, discovered in the nature but 
synthetized today. The present work deals exclusively with remedi­
es containing raw materials produced by the nature and purified 
only physically. Their special drug regulatory characteristics are dis­
cussed in detail. These preparations may legally be "medicaments" 
and "paramedicaments" in Hungary. The similarities and differen­
ces of these two categories are explained. Quantitative data are pre­
sented on changes in the number of official natural drug substances 
from the 5th Hungarian Pharmacopoeia up to the present as well as 
on the number and proportion (which is now less than 10 per cent) 
of the natural medicaments and paramedicaments of mineral, her­
ba!, animal and human origin, among the actually marketed remedi­
es in Hungary. The assessment of the "age" of the medicaments re­
vealed the fact that the importance of the natural remedies was not 
always be recognised. Their number is now increasing in Hungary. 

(Országos Gyógyszerészeti Intézet, Budapest, Zrínyi u. 3. -1051) 


